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De technische mogelijkheden op een Intensive Care afdeling (IC) hebben de laatste jaren een 
flinke vooruitgang geboekt. Dit heeft tot gevolg dat veel patiënten een IC- opname overleven. 
Echter, veel patiënten ervaren na hun opname na één jaar nog aanzienlijke lichamelijke en 
psychische problemen en kunnen hun oorspronkelijke werkzaamheden nog niet  hervatten. 
Om deze groep ex IC- patiënten specifieke begeleiding te geven, is er al in verscheidene 
ziekenhuizen een nazorgpoli gerealiseerd. Binnen het Atrium Medisch Centrum in Heerlen is 
dit nog niet van de grond. 
Doelstelling van dit onderzoek is om na te gaan of er behoefte is aan psychosociale nazorg 
onder ex IC- patiënten die in het Atrium Medisch Centrum in Heerlen hebben gelegen, en 
welke factoren deze behoefte verklaren. Verder wordt gekeken welke psychische 
problematiek er heerst onder deze populatie en hoe de kwaliteit van leven er na de 
ziekenhuisopname uit ziet.  
De onderzoeksgroep (N=109) bestond uit ex IC- patiënten die langer dan 2 dagen op de IC 
verbleven, 3 maanden na ontslag. Hen werd een aantal afzonderlijke deelvragenlijsten 
toegestuurd om de mate van depressie en angst te meten (Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS)) en van PTSS (Impact of Event Scale (IES)). Ook werd de kwaliteit van leven 
onderzocht op het psychische domein (Short Form 36 (SF 36)) en werden de ervaringen van 
de IC- opname, de zogenaamde IC- restverschijnselen, onderzocht (Intensive Care Experience 
Questionnaire (ICEQ)). Als laatste werd de behoefte aan nazorg gemeten 
(Nazorgbehoeftenlijst).          
Uit dit onderzoek is gebleken dat de factoren psychische problemen (depressie, angstklachten 
en PTSS), de kwaliteit van leven en de IC- restverschijnselen (beangstigende ervaringen, 
weinig herinneringen van de IC- opname en een verminderde tevredenheid over de zorg) de 
mate aan behoefte aan nazorg bepalen. Naarmate de 3 componenten van de IC- 
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restverschijnselen meer voorkwamen (beangstigende ervaringen, verminderd bewustzijn van 
de IC- omgeving en minder herinneringen aan de IC- opname), des te meer psychische 
problemen er waren en hoe groter de behoefte aan verschillende aspecten van nazorg. De 
mentale gezondheid van de onderzoeksgroep was ten aanzien van de normgroep beneden 
gemiddeld en de rolbeperkingen die men ondervond ten gevolge van emotionele problemen 
zeer hoog. PTSS kwam in een milde variant voor bij de onderzoeksgroep, en dan vooral onder 
vrouwen. 
Waar de meeste uitgesproken behoefte lag, was dat patiënten graag wilden weten wat ze 
meegemaakt hadden op de Intensive Care omdat ze zich weinig of niks meer konden 
herinneren van hun opname, of zich slecht geïnformeerd voelden. 
Deze studie heeft het belang van nazorg voor de ex IC- patiënt duidelijk onderstreept en 
impliceert dat een nazorgprogramma moet aansluiten bij de behoefte van de patiënt om het 
effectief te laten zijn.  
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Because of the technological progress in the Intensive Care Unit (ICU)  over the past few 
years, many patients survive an ICU admission. However, many patients still experience 
considerable physical and mental health problems one year after discharge and are not able to 
resume their original work.  
To give this group of ex- ICU patients specific guidance, several hospitals have already 
realized after care polyclinics. This is not yet organized in the Atrium Medical Centre in 
Heerlen.  
Purpose of this study was to identify the determinants of a need for a psychosocial follow up 
program among ex-ICU patients whom stayed in the Atrium Medical Centre in Heerlen. 
Furthermore, the prevailing mental problems and quality of life post discharge among this 
population were explored. 
The study population (N= 109) existed of ex-ICU patients who stayed longer than 2 days in 
the ICU. Three months after  discharge, they were sent a set of questionnaires to measure the 
levels of depression and anxiety disorders (Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)) 
and of PTSS (Impact of Event Scale (IES)). The Quality of life on the psychological domain 
was also assessed by the Short Form 36 (SF 36), and the experiences of an ICU admission, the 
so called ICU- sequelae, were assessed by the Intensive Care Experience Questionnaire 
(ICEQ). Finally the need for a follow up program was examined by the Need for Aftercare 
Questionnaire.  
This research has shown that the factors ‘psychological problems’ (depression, anxiety and 
PTSS), ‘the Quality of life’ and the ‘ICU- sequelae’ (frightening experiences, less memories 
of the ICU admission and a decreased satisfaction with care) determined the need for follow 
up care. The need for different aspects of follow- up increased when the 3 components of the 
ICU- sequelae were more present and in case of multiple psychological problems.  
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Compared to the norm group, mental health of the study population was below average and 
the role constraints that were encountered as a result of emotional problems were very high. 
PTSS was featured in a mild variant in the research group, especially among women.  
The most pronounced need was that patients wanted to know what they had experienced on 
the ICU because they remembered very little or nothing at all, or they felt badly informed.  
This study clearly underlined the importance of after care and suggests that follow- up should 
be integrated to the needs of the patient in order to be effective.   
 Keywords:  Intensive Care, follow- up, memories, Intensive Care experience, 
discharge from ICU, post ICU syndrome, perceptions ICU.  
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
